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Annotatsiya: Tug'ilgan paytdan to 8 oylikgacha bo'lgan 126 ta oq tanli erkak 
kalamushlarda o'tkazilgan tajribada, tug'ruqdan keyingi ontogenezning turli davrlari 
o'rganildi. Jigar lobulalaridan qonning chiqib ketishidagi dastlabki zveno - bu 
jigarning subkapsular zonasida sinusoidlarning birlashishidan hosil bo'lgan dastlabki 
jigar venulalari. Ushbu venulalarning birlashuvidan birinchi darajadagi jigar tomirlari 
hosil bo'ladi (odatda, markaziy tomirlar). Ikki haftadan boshlab tug'ruqdan keyingi 
ontogenezning oxirigacha jigarda lobulalar bilan bir qatorda doimiy ravishda paydo 
bo'ladigan jigar komplekslarini ajratish mumkin, ular jigar parenximasining lobulaga 
nisbatan yuqori darajadagi tuzilishini anglatadi. Sichqoncha jigarining tug'ilishdan 
keyingi dastlabki davri (10 kungacha) quyidagicha tavsiflanadi: - subkapsular zonada 
ham, jigar parenximasining pastki qismlarida lobulyar strukturaning yo'qligi; - bir 
nechta sinusoidlarning birlashuvidan subkapsular zonada hosil bo'lgan dastlabki jigar 
venulalarining mavjudligi. Ushbu venulalar jigar mikrosirkulyatsiya tizimidagi 
qonning chiqishini dastlabki bo'g'inidir; - asosan subkapsular o'sish tufayli jigar 
o'sishining oshishi. Postnatal ontogenezda jigar loblari mikrosirkulyatsion qatlami 
parametrlarining o'zgarishi, shuningdek, jigar komplekslarining balandligi va 
loblarning kesma sohasi jigar massasi ko'payishining ko'pligidan ancha orqada. Qayta 
tiklanadigan jigar loblari mikrovaskulyatsiyasining parametrlari barcha davrlarda 
o'sayotgan hayvonlarning ko'rsatkichlaridan oshib ketdi, ammo jigar massasi 
ko'payishining ko'pligidan ancha orqada qoldi. Yosh hayvonlarning jigarida 
regeneratsiya jarayonining asosini tarkibiy va funktsional birliklar sonining 
ko'payishi tashkil etadi. Lobulalarning o'rtacha kesma maydoni va jigar kompleksi 
balandligining to'lqin shaklida o'zgarishi yangi lobular va komplekslarning paydo 
bo'lishidan dalolat beradi. Postnatal ontogenezda organning mikrovaskulyar 
arxitektikasini shakllantirish jarayonlari va yangilanayotgan jigar 
mikrovaskulyatsiyasidagi kompensator-adaptiv jarayonlar umumiy xususiyatlarga 
ega. Ikkala holatda ham asosiy jarayon jigarning subkapsular zonasida yangi tarkibiy 
va funktsional birliklarni shakllantirishdir. 
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Abstract: Changes of liver micro blood vessels at different periods of postnatal 
ontogenesis have been studied on 126 white male rats. Following methods were used: 
injection of intrahepatic blood vessels with Gerota mass, serial cuts with three 
dimensional reconstruction, morphometry, hystological methods, photography of 
microprepations, scanning electron microscopy, statistical methods. Initial sections of 
blood outflow system are initial hepatic venulas formed by sinusoids in subcapsular 
zone. Hepatic veins of the 1 order (central veins) are formed from junction of these 
venulas. Hepatic complexes were fund in the liver side by side with lobules since two 
weeks of postnatal life. Early period (before 10 days of life) of liver development is 
characterised by absence of lobular structures both in subcapsular zone and in deep 
layers of liver parenchyma and by presence of initial hepatic venulas formed in 
subcapsular zone by junction of a few sinusoids each. These venulas are first sections 
of blood outflow system in hepatic microcirculatory system. Changes of parameters 
of microcirculatory bed of lobules and hepatic complexes height as well as area of 
transversal sections of lobules greatly fall behind the liver mass increase. Parameters 
of microcirculatory bed of lobules in regenerating liver in all periods were greater 
than in growing animals, but significantly fall behind the liver mass increase. 
Regenerative process in the liver of young animals is based on increase of structural 
units quantity. Fluctuation of area of transversal section of lobules and height of 
hepatic complexes is an evidence of lobules and complexes neoformation. Processes 
of development of micro blood vessels architectonics in postnatal ontogenesis and 
compensatory-adaptive processes in microcirculatory bed of regenerating liver have 
common features. In both cases main process is formation of new structural-
functional units in subcapsular zone of the liver. 
Keywords: liver, microvessel, dynamics, lobule 
 
Ma’lumki, jigarning postnatal rivojlanishi qonuniyatlarini aniqlash borasidagi 
ilmiy-tadqiqot izlanishlari, faqat bu a'zoning o‘sishi haqida ma'lumot beribgina 
qolmay, balki jigarning normal tuzilishi va uning morfogenezi (shakllanishi) haqida 
to‘g‘ri tushuncha xosil qilish uchun juda zarur xisoblanadi(2,3,6,8).  
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Ma'lumki, jigarni o‘rganish borasida eksperimental va klinik izlanishlar 
talaygina. Bunga sabab bu a'zoning turli patologik o‘zgarishlarining keyingi vaqtda 
ko‘payganligidir(1,4,6,9,11). 
Biz jigar qon tomirlarining ilk postnatal davrini o‘rgangan olimlar fikri bilan 
qiziqdik. Jigar sinusoidlari eksperimental gepatologiya sharoitida laborotoriya 
hayvonlarida va odamlarda o‘rganilgan. A.V.Kolosov, V. M.Balashov (2004) jigar 
bo‘lakchalaridagi sinusoidlarning morfologik tuzilishi, ularning qalinligi va jigar 
xujayralari hamda jigar sinusoidlari bilan munosabatini 9-87 yoshli odamlarda 
o‘rgandi. Bolalarda sinusoidlar aniq bo‘lmagan yo‘nalish bo‘yicha joylashadi. Yosh 
o‘zgarishi bilan sinusoidlar radial yo‘nalishga ega bo‘ladi va markaziy venaga 
to‘planadi. Bolalarda mayda to‘rli sinusoid turlari bo‘ladi. Keksa va qari kishilarda 
sinusoid qismlari reduksiya yo‘li bilan yirik to‘rli sinusoidlarga almashadi(5,7,10).  
N.Stefanelli (1970) odamda jigar sinusoidlari xomila va yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarda qon tomirlar bilan ancha murakkab morfologik munosabatda bo‘ladi, 
bir tomondan arteriola va arteriya anastomozlari bilan, boshqa tomondan venula va 
markaziy vena bilan. Lekin mualliflar(5,8,10) va yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda jigar 
bo‘lakchalari bo‘lmasligini ta'kidlaydi. 
Bazi olimlar(2,6,9) jigar mikroqon tomirlari va parenximatoz qismi tuzilishini 
o‘rganish, a'zoda kechayotgan murakkab o‘zgarishlarni turli davrlarda aniqlash 
imkonini beradi, normal va patologik jarayonlarni ahamiyatini ochib beradi, deb 
hisoblaydi. Yuqoridagi fikrlardan xulosa qilganda, jigar mikroqon tomirlari va 
strukturasi postnatal davri to‘liq va mukammal o‘rganilmagan.  
Material va uslublar 
Tajribada jigarning postnatal ontogenezini turli davrlarini 96-ta oq benasl 
kalamushlarda o‘rgandik. Tajriba uchun postnatal ontogenezning 1(yangi tug‘ilgan), 
3, 7, 12, 14, 21 kunlik va 1, 3, 8 oydik davrlari olindi. Ular vivariy sharoitida normal 
oziqlanish rasionida saqlandi. Postnatal ontogenez davrlari (V.I.Zapadnyuk,1971; 
R.Gossrau,1975) tasnifiga asosanlandik. Barcha jonivorlar dekapitasiya usulida 
jonsizlantirildi.  
Jigar qon tomirlarini aniqlash va tekshirish maqsadida ananaviy Gerot massasini 
jigar qon tomirlariga yuborish, tush'-jelatin (2 %-li eritma) bilan bixrom in'eksiya 
X.X.Kamilov (1970) uslubi bilan tomirlarni bo‘yagach, parafin va 5% mumli jigar 
bo‘lakchalari mikrotomda Glisson kapsulasiga parallel qavatma-qavat 20-40 mkm 
qalinlikdagi kesmalar tayyorlash va ularning rekonstruksiyasi qilindi. Morfometrik 
tekshiruvlar MOV-15X okulyar-mikrometr bilan R-2 binokulyar mikroskopda 
o‘lchandi, mikroprepa-ratlarni suratga tushirish, variasion-statistika (Strelkov B.P. 
(1965) usullaridan va Microsoft Excel 2010 dasturlaridan foydalanildi. Statistik 
R<0,05 qoniqtirgandagina, farqlar haqqoniy deb qabul qilindi. 
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Natijalar 
Jigar gemomikrosirkulyator tizimining postnatal o‘sishining tug‘ilgandan to 2 
haftalik davrigacha bo‘lgan vaqti juda jadal kechadi. Bu davrda jigarda klassik jigar 
bo‘lakchalari bo‘lmaydi, ularda bo‘lakcha strukturalari faqat 12-14 kunga kelib 
shakllana boshlaydi. 
Jigar fibroz kapsulasiga parallel xolatda o‘tkazilgan kesmalarni kuzatganda, 
yangi tug‘ilgan 1 kunlik xayvonlarda bo‘lakcha strukturalari bo‘lmasligi aniqlandi. 
Fibroz kapsula ostida sinusoid kapillyarlar to‘ri va sinusoid tomirlar quyilishidan 
kapsuladan 100-120 mkm chuqurlikda xosil bo‘luvchi boshlang‘ich jigar venulalari 
kuzatiladi. Postnatal o‘sishning 7-kunigacha jigarda asinar strukturalar fibroz 
kapsuladan 220-260 mkm chuqurlikda aniqlanadi.  
 10-kundan boshlab esa jigar fibroz kapsulasidan 240-260 mkm chuqurlikda 7-8 
burchakli "uzinchoq bo‘lakchalar" aniqlana boshlandi. Bu bo‘lakchalar markazida 2-
3 ta birinchi tartibdagi (markaziy) venalar joylashadi. Birinchi tartibdagi venalar 
orasida sinusoid tomirlar aniqlanadi. Jigar fibroz kapsulasidan 240-260 mkm. gacha 
bo‘lgan chuqurlikda sinusoid tomirlarning tartibsiz to‘ri joylashadi. 
Postnatal rivojlanishning 12-kuni jigar kapsulasidan 160-180 mkm chuqurlikda 
7-8 burchakli bo‘lakchalar joylashib, ular 10-kuni kuzatilgan bo‘lakchalardan ancha 
kattaligi bilan farqlanadi. Agar postnatal rivojlanishning 10 kuni bo‘lakcha 
yuzasining o‘rtacha maydoni 0,147 mm2 bo‘lsa, 12 kuni uning maydoni 0,178 mm2 
ga tengdir. 
Postnatal o‘sishning 14-kunida jigar fibroz kapsulasidan 40-80 mkm 
chuqurlikda oltiburchakli (klassik) bo‘lakchalar aniqlana boshlaydi. Jigar fibroz 
kapsulasidan 40-80 mkm gacha bo‘lgan sohada sinusoid tomirlarning to‘ri joylashadi. 
Sinusoidlar to‘rining ba'zi bir sektorlaridan sinusoid kapillyarlarning qo‘shilishi 
natijasida boshlang‘ich jigar venulalari hosil bo‘ladi. Bu venulalar jigar 
mikrosirkulyator tizimi olib ketuvchi tomirlarining birinchi bo‘limi bo‘lib 
hisoblanadi. 14-kungacha jigar komplekslarining to‘rtta zonalari ketma-ket ravishda 
paydo bo‘lishi, jigar komplekslarining avval asoslari, keyin uchinchi va keyinroq 
ikkinchi zonasi hosil bo‘lishidan dalolat beradi. 
Ma'lumki, shu paytgacha chop etilgan adabiyotlarda jigar bo‘lakchalari quyidagi 
shaklda ta'riflanadi: jigar bo‘lakchasi olti burchakli geksogonal tuzilishga ega bo‘lib, 
u prizmasimon shaklga ega. Bo‘lakcha burchaklarida portal triadalar joylashadi. 
Uning markazidagi vena pastga yo‘nalib, to‘g‘ri burchak hosil qilib bo‘lakcha asosida 
burilib ketadi va bo‘lakcha osti venasiga quyiladi (Prives M.G. (1985); 
Sinel'nikov R.D. (1979); Sadriddinov A.F.(1993).  
Bizning izlanishlarimizda quyidagilar aniqlandi: tug‘ilgandan, ya'ni 1 kundan 
boshlab, postnatal rivojlanishning 10 kungacha bo‘lakcha struktura tuzilishining jigar 
kapsulaosti qismida va undan chuqur qismlarida ham uchramasligi, barcha davrlarda 
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boshlang‘ich jigar venulalarining jigar kapsulaosti zonasidagi sinusoidlarning 
qo‘shilishidan hosil bo‘lishi, jigarning subkapsulyar zona hisobiga tez o‘sishi. 
Bizning izlanishlarimiz jigar postnatal rivojlanishining 2-haftasidan, umrining 
oxirigacha, bo‘lakchalar bilan bir qatorda, doimo uchraydigan jigar komplekslarini 
borligi aniqlandi. Ular bo‘lakchadan yuqoriroq struktura tuzilishiga ega bo‘lib, portal 
tomirlar bilan chegaralangan va bir-birini qoplab turuvchi 3 xil bo‘lakchalardan 
iboratdir: 
1-chi turdagi bo‘lakchalar oltiburchakli klassik jigar bo‘lakchalaridan tuzilgan 
bo‘lib, ularning burchaklarida bo‘laklararo tomirlar va ulardan ajralib chiquvchi 
septal yoki bo‘lak oldi tomirlar bilan chegaralangan. 
 
Rasm 1. Jigar bo‘lakchasi. Postnatal davr 14 kun. Jigar fibroz kapsulasiga parallel 
kesima. Fibroz kapsuladan 180 mkm chuqurlikda. Bo‘yash usuli: tush'-jelatin (2 %-li 
eritma) bilan bixrom in'eksiya. Ob'ektiv x15, okulyar x8. 1- birinchi tartibdagi 
venalar (markaziy vena), 2-portal tomirlar. 
2-chi turdagi bo‘lakchalar "uzinchoq" shaklga ega bo‘lib, 2-3 klassik 
bo‘lakchalarning qo‘shilishidan xosil bo‘lgan. Bunday bo‘lakchalar 7-8 burchakli 
bo‘lib, ularning markazida 2-3 ta markaziy venalar joylashgan. Bu venalarni biz 
birinchi tartibdagi venalar deb nomladik. "Uzinchoq bo‘lakchalarda" ikki yoki uchta 
birinchi tartibdagi venalar orasidagi masofa, jigar fibroz kapsulasidan chuqurlashgan 
sari kamayib boradi. 
3-chi turdagi bo‘lakchalar ham "uzinchoq" shaklga ega bo‘lib 2-chi turdagi 
bo‘lakchalardan farqi, ulardagi ikki yoki uchta birinchi tartibdagi venalar o‘zaro 
qo‘shilib keyingi, ikkinchi tartibli venalarni xosil qiladi. 
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Rasm 2. Jigar bo‘lakchasi. Postnatal davr 21 kun. Jigar fibroz kapsulasiga parallel 
kesima. Fibroz kapsuladan 40 mkm chuqurlikda. Bo‘yash usuli: tush'-jelatin (2 %-li 
eritma) bilan bixrom in'eksiya. Ob'ektiv x20, okulyar x10. 1- birinchi tartibdagi 
venalar (markaziy vena), 2- boshlang‘ich jigar venulasi, 3-sinusoidal kapillyar 
tomirlar. 
Jigar komplekslari 4 zonadan iborat bo‘lib, ular quyidagi tartibda joylashadi: 
 
Shema 1. Jigar kompleksi chizmasi. Turli chuqurlikdagi jigar kesmalari asosida 
rekonstruksiya usulida tayyorlangan sxema. Yuqorida jigar fibroz kapsulasi. Uning 
ostida sinusoidal kapillyarlar to‘ri. 1, 2, 3 turdagi bo‘lakchalar. Jigar kompleksining 4 
ta zonasi 
I zona - jigar fibroz kapsulasi ostida bo‘lakcha strukturalari bo‘lmaydi va bu 
zonada sinusoid kapillyar tomirlar to‘ri joylashgan. Bu to‘r orasidan boshlang‘ich 
jigar venulalari sinusoid tomirlarning qo‘shilishidan xosil bo‘ladi. 
II zonada 1-turdagi oltiburchakli (klassik) bo‘lakchalar joylashib, ularning 
markazida I birinchi tartibdagi (markaziy) vena sinusoidlardan qonni yig‘adi. 
III zona 2-chi turdagi "uzinchoq bo‘lakchalar"dan tashkil topgan bo‘lib, 2-3 
klassik bo‘lakchalarning qo‘shilishidan xosil bo‘lgan. Bunday bo‘lakchalar 7-8 
burchakli bo‘lib, ularning markazida 2-3 ta I birinchi tartibdagi (markaziy) venalar 
joylashgan. Bu venalar orasida sinusoidlar joylashgan. 
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IV zonada 3-turdagi "uzinchoq" shakldagi bo‘lakchalar joylashib, 2-chi turdagi 
bo‘lakchalardan farqi, ulardagi 2-3 birinchi tartibdagi venalar o‘zaro qo‘shilib 
keyingi, ikkinchi tartibli venalarni xosil qiladi. 
Jigar bo‘lakchasi va mikrotomirlarning o‘sishida to‘lqinimon va asinxron 
jarayon bilan bir qatorda, jigar komplekslarining turli zonalarining aniqlanish 
chuqurligi o‘zgarib turishi kuzatildi. Agar postnatal rivojlanishning 7 kuni asinar 
tuzilmalar 220-260 mkm chuqurlikda aniqlansa, 10 kuni 240-260 mkm chuqurlikda 
3-turdagi bo‘lakchalar va 12 kunda 160-180 mkm chuqurlikda 2 turdagi bo‘lakchalar 
kuzatildi. 14-chi kuni 1 turdagi bo‘lakchalar 40-80 mkm dan aniqlandi. Bu 
o‘zgarishlar ham jigar komplekslari va bo‘lakchalarining xosil bo‘lishi va 
komplekslarning asoslaridan boshlab, kapsulaosti yo‘nalishida o‘sishiga dalil bo‘ladi. 
Shunday qilib, jigar bo‘lakchasi va mikrotomirlarning o‘sishida to‘lqinsimon va 
asinxron jarayon kuzatildi. Bu ularda yangi mikrotomirlar va strukturalarning xosil 
bњlishidan dalolat beradi. O‘sish bizning fikrimizcha jigar kapsula osti qismi 
xisobiga sodir bo‘ladi. Jigar bo‘lakchasi va mikrotomirlarining o‘sishida to‘lqinsimon 
va asinxron jarayon jigar bo‘lakchalari va komplekslari yangidan jigar kapsula ostida 
xosil bo‘lishidan dalolat beradi. 
Jadval 1 
Postnatal ontogenezda sinusoidal tomirlar va boshlang‘ich jigar venulalar 
morfometrik ko‘rsatkichlari 























12,35 ± 0,11 
10,08 ± 0,11 *  
7,89 ± 0,11* 
7,70 ± 0,11 
6,72 ± 0,06 
6,64 ± 0,11 
7,00 ± 0,11 
9,60 ± 0,14* 
9,53 ± 0,09 
9,53 ± 0,30 
73,45 ± 0,96 
89,93 ± 0,84* 
103,21 ± 0,81* 
113,91 ± 1,51 
125,57 ± 1,04* 
132,81 ± 1,23 
132,66 ± 1,39 
171,11 ± 1,01* 
161,49 ± 1,26* 
207,86 ± 6,19* 
22,19 ± 0,18 
19,81 ± 0,30* 
17,44 ± 0,29 
17,73 ± 0,33 
15,12 ± 0,21* 
15,56 ± 0,24 
15,54 ± 0,20 
18,24 ± 0,22* 
19,40 ± 0,20 
19,17 ± 0,23 
72,77 ± 1,18 
91,61 ± 1,08* 
91,61 ± 1,08 
113,17 ± 2,75* 
120,85 ± 1,50 
133,07 ± 1,48* 
119,00 ± 2,64 
162,29 ± 1,85* 
150,36 ± 1,31 
180,46 ± 2,21* 
* - farq oldingi davrga nisbatan haqqoniy 
Muhokama 
Jigar sinusoidlari eksperimental gepatologiya sharoitida laboratoriya 
hayvonlarida va odamlarda o‘rganilgan. 
A.V.Kolosov, V.M.Balashov (1993) jigar bo‘lakchalaridagi sinusoidlarning 
morfologik tuzilishi, ularning qalinligi va jigar hujayralari hamda jigar sinusoidlari 
bilan munosabatini 9-87 yoshli odamlarda o‘rgandi. Bolalarda sinusoidlar aniq 
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bo‘lmagan yo‘nalish bo‘yicha joylashadi. Yosh o‘zgarishi bilan sinusoidlar radial 
yo‘nalishga ega bo‘ladi va markaziy venaga to‘planadi. Bolalarda to‘rsimon sinusoid 
to‘rlari bo‘ladi. Ko‘p umr ko‘rgan va qari kishilarda sinusoid qismlari reduksiya yo‘li 
bilan bo‘lakchalarga aylanadi.  
S.K.Mitra (2016) jigar bo‘lagining periferik qismida jigar hujayrasining 
terminali bilan sinusoid o‘rtasida anastomozlarni topdi. Bizning izlanishlarda – 
boshlang’ich jigar venulalariga mos keladi.  
V.Ye.Burkel'(2013) yozishi bo‘yicha, sinusoidlar arteriya sistemasidan yoki 
vena sistemasidan boshlanish-boshlanmasligidan qat'iy nazar o‘z devorida 
endoteliositlarni saqlaydi. Ularning boshlanish bo‘limi bazal membrana bilan 
chegaralangan. Sinusoidlarning keyingi davomida bazal membrana, endoteliyda esa 
fenestratsiyalar xosil buladi.  
X.E.Blox(2014) ko‘rsatishi bo‘yicha, jigarning funksional birligi - perisinusoidal 
bo‘shliq bilan o‘ralgan, jigar hujayralari va o‘t kanallari bilan sinusoidning 1/2 
diametriga to‘g‘ri keluvchi maydonida yotuvchi sinusoidlardir. Jigar funksional 
birligining kattaligi ixtisoslashuviga qarab o‘zgaradi. 
Adabiyotlar taxlili ko‘rsatadiki, xozirgi kungacha jigarning funksional-struktura 
birligi haqida turlicha qarashlar mavjud: ko‘pchilik olimlar jigar bo‘lakchasi, 
klinisistlar – portal bo‘lakcha yoki asinus deb qarasa, ba'zi mualliflar perisinusoidal 
bo‘shliq deb hisoblaydi. 
N.Stefanelli (2015) venoz va arterial qon bosimining doimiy o‘zgarishi 
kombinasiyasida sinusoid va markaziy vena yo‘lini yanada to‘liqroq suratini 
ko‘rishga imkon yaratuvchi xayotiy mikroskopiyani o‘tkazdi. Qon kam xolatlarda 
portal bo‘laklarda ko‘rinadi. Xayotiy mikroskopiya yordamida jigar to‘siqlarining 
to‘liq strukturasini ko‘rish mumkin va normada sinusoidning diametrini aniqlash 
mumkin shuningdek, patologik xolatlarda jigar sinusoidlarning o‘zgarishini kuzatish 
mumkin. 
Ekataksin Wichai, Wake Kenjiro(2019) fikri, jigar sinusoidlari xomilada va 
yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda sezilarli darajada boshqa tomirlardan farq qiladi. 
Arteriya o‘zida 3-qavatli tuzilma saqlaydi, vena esa yaxshi taraqqiy etgan 
adventitsiya qavati va endotelialosti qavatiga ega. Sinusodda bularning xech qaysi 
yo‘q. Sinusoid shuningdek, birtekis tuzilishga ega bo‘lgan va yaxshi ko‘rinuvchi 
bazal membranasi bo‘lgan kapillyarlardan farq qiladi. Ba'zi sinusoidlar shoxlanadi, 
shoxlangan joylarda sinusoid sinus xosil qilib kengayadi. Gistologik preparatlarda har 
xil formadagi sinuslar kuzatiladi. Ba'zi sinusoidlarda bir nechta sinuslar bo‘ladi.  
Yukoridagilardan ko‘rinib turibdiki, jigar sinusoidlari xomila va yangi tug‘ilgan 
chaqaloqlarda qon tomirlar bilan ancha murakkab morfologik munosabatda bo‘ladi, 
bir tomondan arteriola va arteriya anastomozlari bilan, boshqa tomondan venula va 
markaziy vena bilan bog‘liq.  
"Science and Education" Scientific Journal June 2021 / Volume 2 Issue 6
www.openscience.uz 45
Xulosalar 
Tekshirish natijasida quyidagilar aniqlandi: jigardan qon oqimining birinchi 
tizimi bo‘lib boshlang‘ich jigar venulasi xisoblanib, ular jigar kapsulaosti zonasidagi 
sinusoidlarning qo‘shilishidan xosil bo‘ladi. Boshlang‘ich jigar venulalari sinusoidlar 
va birlamchi jigar venalari orasida joylashadi.  
Jigarning postnatal rivojlanishi 2-xaftasidan umrining oxirigacha, bo‘lakchalar 
bilan bir qatorda, doimo uchraydigan jigar komplekslarini ajratish mumkin. Ular 
bo‘lakchadan yuqoriroq struktura tuzilishiga ega bo‘lib, portal tomirlar bilan 
chegaralangan va bir-birini qoplab turuvchi 3 xil bo‘lakchalardan iboratdir.  
Postnatal ontogenezning ilk davri quyidagilar bilan ajralib turadi: bo‘lakcha 
struktura tuzilishining jigar kapsulaosti qismi va undan chuqur qismlarida ham 
uchramasligi, boshlang‘ich jigar venulalarining jigar kapsulaosti zonasidagi 
sinusoidlarning qo‘shilishidan hosil bo‘lishi, jigarning subkapsulyar zona hisobiga tez 
o‘sishi.  
Yosh sut emizuvchilar jigarida o‘sish jarayonning asosini struktur-funksional 
birliklar sonining o‘sishi tashkil qiladi. Jigar bo‘lakchasi va mikrotomirlarining 
o‘ishida to‘lqinsimon va asinxron jarayon kuzatiladi. Bu jigar bo‘lakchalari va 
komplekslari yangidan jigar kapsulasi ostida hsil bo‘lishidan dalolat beradi.  
Jigar mikrotomirlari postnatal o‘sishi, jigar qon tomirlari va bo‘lakchalaridagi 
kompensator-moslashuv jarayonlari orasida umumiylik borligi aniqlandi. Bunda 
asosiy o‘zgarish, yangi struktur-funksional birliklarning jigar kapsulaosti qismida 
hosil bo‘lishidir. Xulosa qilib: 
1. Bo‘lakcha struktura tuzilishining jigar kapsulaosti qismi va undan chuqur 
qismlarda 1-10 kunlarda uchramasligi; 
2. Boshlang‘ich jigar venulalarining jigar kapsulaosti zonasidagi sinusoidlarning 
qo‘shilishidan xosil bo‘lishi. 
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